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اثربخشي درمان فراشناختي در كاهش علايم افسردگي و باورهاي فراشناختي بيماران مبتلا 
  )مطالعه موردي(به افسردگي اساسي 
 

  2آبادي تورج هاشمي نصرت ،2مجيد محمود عليلو ،1زهره هاشمي
  
   چكيده

هاي هشيارانه ما  ناخت و توليد تجربهدرمان فراشناختي بر اين اصل استوار است كه فراشناخت براي درك عملكرد ش :زمينه و هدف
در پژوهش حاضر سعي شده است تا اثربخشي اين نوع از درمان در بهبود بيماران . درباره خودمان و جهان اطرافمان بسيار مهم است

  .دچار افسردگي مورد بررسي قرار گيرد
در چارچوب طرح تجربي تك موردي با استفاده از طرح  اين مطالعه بر روي سه بيمار از مركز مشاوره دانشگاه تبريز :ها مواد و روش

و باورهاي  Beck BDIنامه افسردگي  ابزارهاي مورد استفاده شامل پرسش. جلسه، انجام شد 8خطوط پايه چندگانه پلكاني طي 
  .بود MCQو  NBRS ،PBRSفراشناختي 

موجب بهبودي در علايم  ناختي بيماران افسرده ايجاد كرد ودرمان تغييرات قابل توجهي در علايم افسردگي و باورهاي فراش :ها يافته
  .گيري ادامه يافتند همچنين نتايج درماني تا دوره پي. هر سه بيمار شد

تواند در درمان  كند، مي حاكم بر آن تمركز مييندهاي افربر كنترل  ،درمان فراشناختي كه به جاي محتواي شناخت :گيري نتيجه
  .ل افسردگي مؤثر باشدبيماران مبتلا به اختلا

درمان  فكري و مثبت درباره نشخوار فكري، باور افسردگي، باورهاي فراشناختي، باور منفي درباره نشخوار :هاي كليدي واژه
  .فراشناختي

  

  موردي :نوع مقاله
  1/12/89 :پذيرش مقاله  3/3/89 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

را  گيري شناسي، افسردگي صل از مطالعات همهنتايج حا
، اين در )1(اند  پزشكي گزارش نموده ترين اختلال روان شايع

موارد مزمن و عود كننده  بيشترحالي است كه اين اختلال در 
به اين دليل كه به طور تقريبي دو بر اين، علاوه ). 2(باشد  مي

 15تا  10انديشند و  سوم از بيماران افسرده به خودكشي مي
، )3(دهند  دگي خود خاتمه ميها از اين طريق به زن درصد آن

ترين معضل بهداشت روان مطرح بوده  همواره در حيطه برجسته

رفتاري سنتي در مقايسه با  - هاي شناختي درمان. است
پويشي از  آوردهاي روان تر مانند روي هاي قديمي درمان

اند و به استانداردهاي طلايي در  محبوبيت برخوردار شده
با اين حال ). 1(اند  يافته شناختي شهرت مداخلات روان
هاي شناختي اخير كه تلفيقي هستند، مانند  كاراترين درمان

و اين در ) 4(باشند  رفتاردرماني ديالكتيكي طولاني مدت مي
ها در هر دوره، از  حالي است كه احتمال برگشت مكرر نشانه

مدل ). 5(ترين موضوعات مربوط به افسردگي است  بديهي
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دارد كه حالت افسردگي، با شكست در  فراشناختي بيان مي
باورهاي فراشناختي، . ارزيابي تحقق اهداف شخصي ارتباط دارد
اي براي مقابله و خود  افكار نشخوارگونه را به عنوان شيوه

با اين كه اين افكار هميشه به طور . گيرند تنظيمي در نظر مي
طلبانه ها تابع كنترل داو آيند، ادامه آن داوطلبانه به وجود نمي

است و با باورهاي مثبت درباره مفيد بودن اين راهبردها ارتباط 
خود تمركزي و نشخوار فكري، نه تنها باعث منحرف . دارد

گردند،  كردن توجه از اشكال سازگار مقابله، مثل حل مسأله مي
بلكه در عدم كارآمدي فراشناختي نيز سهيم هستند و باعث 

در پردازش مؤثر و كارا از  شوند كه افراد انعطاف خود را مي
باورهاي مثبت  Wellsو  Papageorgiou). 6(دست بدهد 

 Positive beliefs about(درباره مقياس نشخوار فكري 

rumination (ها  هاي بين فراشناخت اند تا ارتباط را مطرح كرده
). 7(بيني كنند  پذيري نسبت به افسردگي را پيش و آسيب

رود كه  برند، احتمال مي عمده رنج ميبيماراني كه از افسردگي 
اين فرايند باعث . از عودهاي مكرر افسردگي خود نگران باشند

ها و علايم  حفظ خود تمركزي غير مفيد، نظارت بر نشانه
افسردگي، تعبير و تفسيرهاي غلط و منفي درباره حالات دروني 

اين نظارت بر . گذارد شود و بر عود مجدد افسردگي تأثير مي مي
تهديد، داراي تأثيرات منفي زيادي است و منجر به تجديد 

هاي مربوط به خلق افسردگي را  شود و حالت نشخوار فكري مي
اي بسيار  چه اين نوع از درمان سابقه گر). 8(كند  طولاني مي

كوتاه دارد، ولي مطالعات پژوهشي، كارآمدي آن را مورد تأييد 
پژوهش به صورت تك  يك در و همكاران Wells. اند قرار داده

ماهه به بررسي اين  6تا  3گيري  نفر و با پي 4موردي بر روي 
درمان، با بهبود قابل توجه علايم ). 9(درمان پرداختند 

افسردگي و كاهش نشخوار فكري همراه بود و نتايج كسب 
همچنين . گيري نيز ادامه داشت شده در دوره پي

Papageorgiou  وWells مدل فراشناختي ، به بررسي تجربي
ها عقيده مربوط  نشخوار ذهني و افسردگي پرداختند، مطالعه آن

به وجود ارتباط بين نشخوار ذهني، افسردگي و فراشناخت را 
 و Papageorgiouدر همين راستا ). 10(مورد تأييد قرار داد 

Wells  پژوهشي با عنوان عقايد فراشناخت در مورد نشخوار

كننده انجام دادند كه اين  ذهني در افسردگي عمده عود
پژوهش شواهدي براي اين ادعا كه افراد با افسردگي اساسي 
عود كننده عقايد مثبت و منفي در مورد نشخوارهاي افسرده 

در بين ). 11(كنند، مهيا كرده است  كننده را حفظ مي
هاي مختلف، اين درمان كوتاه مدت و داراي چارچوبي  درمان

در بيماران  اثربخشي اين مدل اما در زمينه ؛مشخص است
بنابراين . صورت نگرفته استشي پژوه افسرده به ويژه در ايران

شيوع بالا و تداخل در ( افسردگيبا توجه به شرايط خاص 
و فقر جدي پژوهش در زمينه مداخلات باليني اين ) عملكرد

و  شود لزوم پژوهش در اين زمينه احساس مي ،اختلال در ايران
هاي پيشين متوجه شديم كه  ه در بررسي پژوهشاز آن جايي ك

درمان فقط بر روي اختلالات افسردگي به كار برده شده، 
پژوهش مبتني بر سنجش همزمان باورهاي فراشناختي در مورد 

، پژوهش حاضر به است نگراني و نشخوار فكري وجود نداشته
در مورد بررسي تأثير درمان در كاهش باورهاي فراشناختي 

  .پرداخته استنگراني 
  
  ها و روش مواد

هاي تك موردي به دليل تعداد كم نفرات، هر  در پژوهش
براي . شود آزمودني به عنوان خط پايه فرد ديگر محسوب مي

از، طرح خطوط پايه چندگانه پلكاني، استفاده  تحقق اين امر
نفر از مراجعان به مركز مشاور دانشگاه، پس از ارجاع  3. شد

س باليني با تشخيص اختلال افسردگي شنا از طرف روان
به محقق و احراز شرايط ) از طريق مصاحبه باليني(اساسي 

سپس مصاحبه باليني ساختار يافته  ؛پژوهش، انتخاب شدند
ها را  نامه ها، پرسش اجرا و آزمودني Iبراي اختلالات محور 

راهنماي درماني پژوهش حاضر، بر مبناي . تكميل نمودند
راهنماي عملي درمان (ام به گام اين درمان كتاب راهنماي گ

 8در قالب ) Wells )6فراشناختي براي اختلال افسردگي اثر 
شناسي  كارشناسي ارشد روان(جلسه توسط پژوهشگر 

 1388، در مركز مشاوره دانشگاه تبريز، آبان تا آذر )باليني
ها به شرح زير اجرا  در جلسات درماني تكنيك. اجرا گرديد
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بندي كلي مراجع، شناسايي  فرمول: اول جلسه: گشت
جلسه  ؛هاي نشخوار ذهني، تمرين تكنيك افزايش توجه دوره
: جلسه سوم ؛معرفي و تمرين ذهن آگاهي انفصالي: دوم

ها،  هاي نشخوار ذهني و تمرين تكنيك شناسايي ماشه چكان
بررسي نشخوار فكري و تمرين به تعويق انداختن نشخوار 

 ؛هاي غير قابل كنترل با فراشناخت ذهني در جلسه، چالش
اي  هاي مقابله Beckبررسي سطوح فعاليت و : جلسه چهارم

 ؛غير سودمند، چالش با عقايد مثبت در مورد نشخوار ذهني
باز بيني سطوح فعاليت و افزايش زمان تأمل تا : جلسه پنجم

جلسه  ؛اي مضر واكنش، كشف و مانع شدن از رفتار مقابله
ايد منفي و چالش با آنان در مورد هيجان شناسايي عق: ششم

هاي جديد،  شروع به نوشتن طرح: جلسه هفتم ؛و افسردگي
: جلسه هشتم ؛هاي عود كننده كشف و اصلاح ترس

مانده،  گيري از عود، كار روي عقايد فراشناختي باقي پيش
ريزي جلسات بعدي  هاي آينده و برنامه انتظار ماشه چكان
به دليل اين كه اين پژوهش از نوع  ).6(براي بهبود بيشتر 

ها و ضوابط  اي است، بنابراين ملاك هاي مداخله پژوهش
هاي اخلاقي  شناسي آمريكا و ملاك اخلاقي انجمن روان

شناسي و مشاوره ايران در نظر گرفته شد؛  سازمان نظام روان
نامه كتبي با در نظر گرفتن نكات  به طوري كه يك رضايت

راز داري رعايت شود، سلامت اصل : زير تدوين شد
شناختي شركت كنندگان در اولويت قرار گيرد، اگر افراد  روان

تمايل به شركت در روند درمان نداشته باشند، به درخواست 
ها احترام گذاشته شود و در صورتي كه هر بيمار دچار  آن

بحران يا مشكلي شود كه به درمان دارويي نياز داشته باشد، 
. پزشك ارجاع داده شود ارج شده، به رواناز طرح پژوهش خ
ساله دانشجوي ليسانس اقتصاد، بيمار  24بيمار اول خانمي 

ساله، دانشجوي ليسانس در رشته مهندسي  22دوم خانمي 
ساله دانشجوي ليسانس در  23صنايع و بيمار سوم خانمي 

  .رشته دامپزشكي، در پژوهش حاضر شركت كردند
  

  گيري ابزارهاي اندازه
مصاحبه باليني ساختار يافته براي اختلالات  - 1

توسط  كه است پذير مصاحبه مزبور ابزاري انعطاف I: محور
First  12(و همكاران تهيه شد .(Tran  وSmith  ضريب

 ها درصد را به عنوان ضريب پايايي بين ارزياب 60كاپاي 

در پژوهش شريفي و همكاران توافق ). 13(اند  گزارش كرده
كاپاي بالاتر از (و كلي، متوسط يا خوب بود تشخيصي خاص 

هاي فعلي  كاپاي كل تشخيص(توافق كلي ). 14) (درصد 60
به ) درصد 55هاي طول عمر  درصد و براي كل تشخيص 52

 آيتم 15نامه شامل  پرسش .بخش بود دست آمده، نيز رضايت

)15-A1A ( براي بررسي دوره افسردگي ماژور طراحي شده
  .هشگر قبل از شروع درمان اجرا گرديداست، كه توسط پژو

ويرايش  - Beckنامه افسردگي  پرسش - 2
نامه  نامه شكل بازنگري شده پرسش اين پرسش :دوم

است كه جهت سنجش شدت افسردگي  Beckافسردگي 
همكاران و  Beckنتايج پژوهش ). 15(تدوين شده است 

 ).15(نامه ثبات دروني بالايي دارد  نشان داد كه اين پرسش
نفري در ايران، ضريب  94همچنين در يك نمونه 

Cronbach’s alpha 91 ./ و پايايي بازآزمايي در طي يك
نامه  هر سؤال پرسش). 16(گزارش شده است /. 96هفته 

شامل چهار وضعيت با نمرات صفر تا سه است و در هر سه 
گيري توسط پژوهشگر اجرا  مرحله خط پايه، درمان و پي

  .باشد مي Beck ،17نامه افسردگي  پرسشنقطه برش . گرديد
مقياس باورهاي مثبت در مورد نشخوار  - 3
مقياس باورهاي مثبت در مورد نشخوار فكري يك : فكري
 Papageorigiou ،Cronbach’s. اي است ماده 16آزمون 

alpha 83/0 در ايران هم . را براي آن گزارش كرده است
به دست  85/0يي آن و اعتبار بازآزما 89/0همساني دروني آن 

) موافق نيستم(ها از  براي هر سؤال دامنه پاسخ). 17(آمده است 
مشخص شده است، كه به ترتيب نمره يك تا ) موافقم كاملاً(تا 

گيرد و در هر سه مرحله خط پايه، درمان  ها تعلق مي چهار به آن
  .گيري توسط پژوهشگر اجرا گرديد و پي
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نشخوار  مقياس باورهاي منفي در مورد - 4
مقياس باورهاي منفي در مورد نشخوار فكري يك : فكري
 Papageorigiou ،Cronbach’s. اي است  ماده 17مقياس 

alpha 89/0 در ايران هم براي . را براي آن گزارش كرده است
 ).17(محاسبه شد  Cronbach’s alpha 83/0همساني دروني، 

) موافقم كاملاً(تا ) موافق نيستم(ها از  براي هر سؤال دامنه پاسخ
ها تعلق  مشخص شده است كه به ترتيب نمره يك تا چهار به آن

گيري توسط  گيرد و در هر سه مرحله خط پايه، درمان و پي مي
  .پژوهشگر اجرا گرديد

نامه فراشناختي  پرسش: نامه فراشناختي پرسش - 5
اي است و براي سنجش باورهاي مثبت و  گويه 30يك مقياس 
نتايج پژوهش . نگراني طراحي شده استسبت به منفي افراد ن

Wells  وCartwright-Hatton نامه  نشان داد كه اين پرسش
تا  Cronbach’s alpha )72/0ضريب (ثبات دروني بالايي دارد 

اند  گزارش كرده 87/0ماه  4و پايايي بازآزمايي را در طي ) 93/0
 Cronbach’s alphaزاده و همكاران  در ايران شيرين). 18(

تا  59/0هفته  4و پايايي بازآزمايي را در فاصله  87/0تا  71/0
ها از  براي هر سؤال دامنه پاسخ). 19(اند  گزارش كرده 83/0

مشخص شده است، كه به ) موافقم كاملاً(تا ) موافق نيستم(
گيرد و در هر سه  ها تعلق مي ترتيب نمره يك تا چهار به آن

  .ري توسط پژوهشگر اجرا گرديدگي مرحله خط پايه، درمان و پي
  
  ها يافته

تغييرات كسب شده پس از درمان در هر سه بيمار به طور 

نامه  در پرسش. نشان داده شده است 1مجزا در نمودار 
و  24، آزمودني دوم از 24افسردگي نمره آزمودني اول از 

در مرحله پيش از مداخله درماني به  28آزمودني سوم از 
 3و  5، 9در مرحله پس از مداخله و  5و  3، 10ترتيب به 

همچنين، در . گيري اول و دوم كاهش يافت در پي
، 41نامه باور فراشناختي مثبت نمره آزمودني اول از  پرسش

در مرحله پيش  55و آزمودني سوم از  47آزمودني دوم از 
در مرحله پس  17و 16، 15از مداخله درماني به ترتيب به 

 22و  21، 20گيري اول و  در پي 15و  28، 15از مداخله و 
همچنين در مقياس . گيري دوم كاهش يافت در پي

نمره آزمودني اول  ،باورهاي منفي در مورد نشخوار فكري
در مرحله  49و آزمودني سوم از  51آزمودني دوم از  ،31از 

در مرحله پس از  30و  20، 19پيش از مداخله به ترتيب به 
در  30و  25، 19گيري اول و  پي در 32و  28، 20مداخله و

نامه باورهاي  در پرسش. گيري دوم كاهش يافت پي
و  77آزمودني دوم از  ،97نمره آزمودني اول از  ،فراشناختي

در مرحله پيش از مداخله درماني به  ؛88آزمودني سوم از 
 50و  40، 46در مرحله پس از مداخله،  40و  47، 53ترتيب به 

. گيري دوم كاهش يافت در پي 50و  52، 50گيري اول و  در پي
از آزمودني اول، چهار آزمون خط پايه، آزمودني دوم، سه آزمون 

همچنين . خط پايه و آزمودني سوم، دو آزمون خط پايه گرفته شد
دو بار بين جلسات و يك بار در انتهاي جلسات و در يك 

.ها اجرا گرديد گيري يك و سه ماهه آزمون پي
  
  

  
  روند تغييرات كسب براي هر سه بيمار. 1نمودار 
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  )N=  3(ميانگين براي سه بيمار . 1جدول 
  گيري سه ماه پي  گيري يك ماه پي  پس از درمان  قبل از درمان  نمرات  ها مقياس

  افسردگي
  

  ميانگين
  انحراف استاندارد

1/23 

6/2  
4/12 

6/5  
6 

3  
3/6 

5/3  
  ميانگين  باورهاي مثبت

  انحراف استاندارد
44 

7/4  
22 

1/8  
21 

5/6  
3/6 

5/2  
  ميانگين  باورهاي منفي

  انحراف استاندارد
8/39 

07/9  
3/31 

09/11  
6/21 

7/3  
30 

5  
  ميانگين  باورهاي فراشناختي

  انحراف استاندارد
7/81 

5/9  
5/54 

4/14  
6/45 

15/1  
6/51 

52/1  
  
  

بيمار اول در سه مقياس افسردگي و باورهاي فراشناختي 
در  اما داشت؛ روند ثابت ،مرحله خط پايهمثبت و منفي در 

با اجراي درمان  .باورهاي فراشناختي روند افزايشي نشان داد
كاهش قابل قبولي داشتند، اين كاهش در  ،هر چهار مقياس

گيري يك  در پي ؛باورهاي فراشناختي مثبت بيشتر بوده است
و سه ماهه نمرات بيمار در هر چهار مقياس در حد نمرات در 

بيمار دوم در هر چهار مقياس . ن جلسه درمان باقي ماندآخري
در مرحله خط پايه روند كاهشي نشان داد، با اجراي درمان هر 

گيري يك و  چهار مقياس كاهش قابل قبولي داشتند، در پي
سه ماهه نمرات بيمار در هر چهار مقياس در حد نمرات در 

ياس بيمار سوم در سه مق. آخرين جلسه درمان باقي ماند
افسردگي و باورهاي فراشناختي مثبت و منفي در مرحله خط 

، ولي در باورهاي فراشناختي روند داشت روند كاهشي ،پايه
افزايشي نشان داد، با اجراي درمان هر چهار مقياس كاهش 

اين كاهش در باورهاي فراشناختي مثبت . قابل قبولي داشتند
مرات بيمار در گيري يك و سه ماهه ن بيشتر بوده است، در پي

هر سه مقياس در حد نمرات در آخرين جلسه درمان باقي ماند 
  .و اندكي افزايش در باورهاي فراشناخت نشان داد

ميانگين و انحراف استاندارد در  1همچنين در جدول 
هاي افسردگي، باورهاي فراشناختي مثبت و منفي  مقياس

مختلف  درباره نشخوار فكري و باورهاي فراشناختي در مراحل
  .درمان ارايه شده است

  گيري بحث و نتيجه
تر اشاره شد، در چارچوب الگوي شناختي،  همان طور كه پيش

اي متعددي  كارهاي مداخله هاي نظري و به تبع آن راه مدل
ترين اختلال رواني،  جهت درمان افسردگي به عنوان شايع

هاي  با وجود كارآمدي نسبي اغلب شيوه. توسعه يافته است
درماني در كنترل و يا حداقل كاهش افسردگي، هنوز  اختشن

هاي نظري جايگزين  هايي وجود دارد و به تبع آن مدل كاستي
گرچه قضاوت درباره اندازه اثر و . گيري هستند در حال شكل

هاي مختلف درماني در چارچوب الگوي  كارآمدي روش
ن رسد كه درما شناختي هنوز زود است، با اين همه به نظر مي

فراشناختي افسردگي با توجه به تأكيدش بر رابطه متقابل 
به ويژه عقايد (نشخوارهاي ذهني افسردگي و فراشناخت 

هاي  ، در مقايسه با ساير مدل)مثبت و منفي درباره نشخوارها
به عنوان  Wells. نظري در موقيعت بهتري قرار دارد

كه  مشهورترين چهره در اين حوزه، تأكيد دارد كه تا زماني
نشخوارهاي ذهني به صورت مستقيم مورد چالش قرار نگيرد 

ها و به طور  و در اين ميان عقايد فراشناختي مربوط به آن
اخص عقايد فراشناختي منفي و عقايد فراشناخت مثبت تغيير 
نيابند، درمان افسردگي به صورت مؤثر پيش نخواهد رفت 

مشاهده  هاي اين پژوهش همان طور كه در بخش يافته). 20(
بيمار در چارچوب يك  3شد، درمان فراشناختي كه بر روي 

طرح تجربي تك موردي به مرحله اجرا در آمد و طي آن 
نشخوارهاي ذهني و عقايد مثبت و منفي درباره آن مورد 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ...اثربخشي درمان فراشناختي در كاهش علايم افسردگي و باورهاي 

 1390/  2شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري   138

آزمودني بهبودي در همه  3چالش قرار گرفت، در هر 
 Wellsدر چارچوب نظرات فراشناختي . ها ايجاد كرد متغير
توان استنباط كرد كه تغييرات در خلق افسرده و  مي

اضطرابي، نتيجه تغييرات در نشخوارهاي ذهني و عقايد 
مربوط به آن است و با توجه به اين كه در پژوهش حاضر 
نشخوارهاي ذهني و عقايد مثبت و منفي راجع به آن از يك 
سو و آموزش كنترل توجه از سوي ديگر هدف اصلي مداخله 

داد؛ اين در حالي است كه خلق افسرده هدف  مي را تشكيل
توان فرض نمود كه تغييرات در  ، مياست اصلي درمان نبوده

خلق افسرده به دنبال تغييرات در نشخوارها صورت پذيرفته 
توان گفت كه نتايج اين  گيري مي به عنوان نتيجه. است

و همكاران، نشان  Wellsهاي  پژوهش هماهنگ با يافته
بهترين موضع مداخله در درمان افسردگي،  دهد كه مي

 نشخوارهاي ذهني و عقايد مثبت و منفي درباره آن است و
توان خلق  با تغيير عقايد و در نتيجه كاهش نشخوارها مي

). 8، 11، 12(اي كاهش داد  افسرده را به طور قابل ملاحظه
در هر حال همان طوري كه در بالا نيز اشاره شد، براي 

از جمله . تر، نياز به مطالعات بيشتر است قطعي گيري نتيجه
گيري محدود به مركز  هاي اين پژوهش نمونه محدوديت

مشاوره دانشگاه تبريز، استفاده از زنان براي نمونه پژوهش، 
خود گزارشي بودن متغيرهاي مورد بررسي و تكرار 

ها كه به اعتبار دروني پژوهش خدشه وارد  نامه پرسش
. توان نام برد گيري كوتاه مدت را مي كند، زمان پي مي

شود كه پژوهش بر روي  بنابراين در اين راستا پيشنهاد مي
نمونه مردان، از مراكز درماني مختلف و روي نمونه بزرگتر با 

  .تر مورد بررسي قرار گيرد گيري طولاني دوره پي
  

  سپاسگزاري
ني كه بدين وسيله از همكاران شاغل در مركز مشاوره و تمامي دوستا
  .نماييم شرايط اجراي اين پژوهش را هموار ساختند، سپاسگزاري مي
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Effectiveness of meta cognitive therapy in reduction of depression 
symptoms and meta cognitive beliefs in major depression patients:  

A case report 
 

Zohreh Hashemi1, Majid Mahmood Aliloo2, Toraj Hashemi2 

Abstract 
Aim and Background: Meta-cognitive therapy is based on the principle that meta-cognitive is very 
important for understanding the way of cognition function and the way of producing our conscious 
experience about ourselves and the world around us. In This research it has been tried to study the 
effectiveness of this kind of treatment in improving depression patients. 
Methods and Materials: This clinical-experimental study was carried out on 3 patients referring to 
Tabriz University Consulting Centers in the framework of single case by using multiple-baselines in 8 
sessions with follow-up at 1 and 3 months. Instruments were included BDI, MCQ, PBRS and NBRS.  

Findings: Treatment created considerable changes in depression symptoms and meta-cognitive beliefs of 
depressed patients and improved the symptoms of all three patients and the results of Treatment continued 
up to follow-up period. 

Conclusions: Result of this research showed, meta-cognitive therapy that focuses on controlling of 
cognitive process instead of cognitive content of cognitive processes can be effective in treatment of 
patient with major depression (Reduction in Rumination and Worry). 

Keywords: Depression, Meta-cognitive beliefs, Negative beliefs about rumination, Positive beliefs about 
rumination and met-cognitive therapy. 
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